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下咽頭癌リンパ節転移に対する術前化学療法の奏効度と病理組織学的評価

進 武一郎

本研究の目的は、下咽頭局所進行癌頸部リンパ節転移に対する neoadjuvant che-

motherapy（以下、NAC）の効果を臨床病理組織学的に評価することである。方法：①

NAC群と非 NAC群の臨床的奏効度の比較、②臨床的奏効度と組織学的奏効度を比較、③

実際に効果があったと考えられる摘出標本内の病理組織線維を数値化し、予後との関連を

検討、④ 9 例については大切片連続段階標本を作製し、リンパ節転移の詳細な所見を検討

した。結果：① NAC群は、生存率、遠隔転移制御率ともに良好な傾向を示した。②臨床

的、組織学的効果はおおむね一致していた。③線維化の部分が 50％以上の 5 年生存率は

100％、50％未満の生存率は 43％であり、NACの効果があった症例は予後が良好であった。

④脂肪織内浸潤や転移リンパ節とは離れた脈管内に癌浸潤を観察することができた。本

検討の結果、臨床的、病理組織学的にも NAC奏効例での予後は良好であり、大切片連続

段階標本の作製による病理学的解析および組織内線維化の割合を数値化することは予後

に影響を与える病理組織学的効果判定因子の一つになる可能性が示唆された。
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は じ め に

下咽頭局所進行癌に対する外科的治療は依然と

して咽頭喉頭頸部食道摘出術（以下、咽喉食摘）、

頸部郭清術が主体である。それにより原発巣と頸

部リンパ節の制御率は良好であるが、原病死の多

くは遠隔死が占めているため、結果的には全体の

治療成績は良好とは言い難い。従って遠隔転移を

制御することが下咽頭癌治療成績の向上につなが

ると考えられる。著者の施設では 2001 年以降、

微小病変あるいは微小転移の抑制、生存率の改善、

生存期間の延長および遠隔転移の抑制を目的とし

て下咽頭局所進行癌に対して術前化学療法

neoadjuvant chemotherapy（以下、NAC）を行っ

てきた。

本研究は、下咽頭癌治療に伴う組織学的効果判

定基準を検討することを目的とし、手術加療を施

行した症例の臨床病理組織学的検討を行った。

対象と方法

2000 年から 2005 年までに久留米大学医学部付

属病院耳鼻咽喉科で咽喉食摘あるいは咽頭部分切

除喉頭全摘（以下、咽喉摘）を行った下咽頭局所

進行癌症例 48例（NAC群 24 例、非 NAC群 24

例）を対象とした（表 1）。

T、N分類は NAC群で stageⅢが 4 例、stage

Ⅳが 20 例、非 NAC群で stageⅢが 6 例、stage

Ⅳが 18例であった（表 2）。今回比較対象とした

非 NAC群は、NACを行っていなかった 2000 年

の症例と 2001 年以降の腎機能障害や患者拒否な

どの理由で NACを行えなかった症例を合わせた

ものであり、retrospectiveに解析した。

当院の下咽頭局所進行癌に対する治療方針は、

まず CDDP + 5-FU（以下、PF）による NACを 1

クール行う。投与方法は、CDDP 20mg/m2 を

Day 1 から Day 5 にかけて点滴投与、5-FU
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1,000mg/m2 は Day 1 から Day 5 にかけて持続

点滴投与した。局所に対しては咽喉食摘あるいは

咽喉摘、頸部に対しては両頸部郭清術、気管傍リ

ンパ節郭清術、外側咽頭後郭清術を行い、術後照

射を追加した。

以下に検討項目を記す。

A．臨床的検討

① NACの奏効度− NAC群を対象に検討

②生存率および、遠隔転移制御率（原発巣再発、

リンパ節再発は除外）− NAC群と非 NAC群

を比較、生存率は粗生存率とし、Kaplan-Me-

ier法で算出した。

③臨床効果別の予後判定− NAC群を対象に検討

なお、奏効度は、T、Nそれぞれについて効果

判定を行ったため、2005 年頭頸部癌取扱い規約改

訂第 4版1)に従って総合的に判断した。

B．病理組織学的検討

NAC 群 24 例を病理組織学的に検討した。ま

た、術前よりリンパ節転移が明らかな 9例に対し、

大切片連続段階標本を作製して下記の項目につい

て評価した。

①臨床的奏効度と組織学的効果の比較検討（大

星・下里分類2),3)に従った。〔表 3〕）

②転移リンパ節の平均個数と平均最大径

③臨床的な N stageと組織学的な N stageの比較

④被膜外浸潤の有無
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表 1 対象

46− 77歳（平均 65歳)年齢：

男性 10 例、女性 12 例全例男性性別：

非 NAC群 (n=24)NAC群 (n=24)患者背景

PS 23 例、PW 1 例PS 17例、PC 6 例、PW 1 例亜部位：

50− 80歳（平均 65歳)

10− 70カ月（平均 30カ月)18 − 73カ月（平均 36カ月)観察期間：

表 2 対象症例の TN分類

T3

非 NAC群

T2 1 1 0 2

N0 N1 N2 N3 計 N0 N1 N2

T4

N3 計

NAC群

1 3 6 0 10 3 2 5 0 10

0 0 0 0 0 0

3 3 18 0 24

4 3 6

計

1 14 0 0 12 0 12

5 6 12 1 24

stage Ⅲ：4例 stage Ⅳ：20 例 stage Ⅲ：6例 stage Ⅳ：18例

表 3 大星・下里分類2),3)

非観血的治療の組織学的効果判定で、生存可能な腫瘍細胞の量

的な判断に用いる。

癌細胞は全く見られず、局所的治癒の状態である。

高度に変性し生存不可能な癌細胞が散在する。

癌胞巣の破壊が高度で生存癌細胞は少ない。

癌胞巣の破壊が軽度で生存癌細胞が多数見られる。

癌胞巣に変化を認めるが、癌細胞の破壊を認めず。

GradeⅡa：

GradeⅡb：

GradeⅢ ：

GradeⅣ ：

GradeⅠ ：



⑤二次濾胞の消失（被膜外浸潤と二次濾胞の消失

を認めた標本を図 1 に示す。）

⑥線維化の有無とその範囲、線維化の割合と予後

との比較（癌細胞と線維化が混在した標本を図

2 に示す。）

線維化は、癌細胞が元来存在し、その部位が化

学療法の効果により死滅しているものとし、その

割合を数値化した。また、線維化の割合を 50％で

区切り、予後と比較検討した。

数値化の方法は、大切片連続段階標本を顕微鏡

下に観察し、CCDカメラからテレビ画面に描出

した。それを WinRoof（Mitani Corporatipn 社）

Ver 5.5 へ取り込み、二値化法4)を用いてモニ

ター上の線維化部分の面積を測定した（図 3 ）。

線維化の割合を 10％ずつに分けて検討し、線維化

の割合と奏効度を比較した。実際のリンパ節の標

本を図 4 に示す。この標本で緑色に染まっている

のが線維化の部位である。今回の検討では、化学

療法の病理組織学的効果は癌細胞＋壊死＋線維化

の部分を元々あった癌の範囲とし、そのうち、線

維化の部分をパーセンテージで表した。線維化の

割合と予後との二者間の比較はχ二乗検定を用い

た。

大切片連続段階標本を作製した 9 例に対して、

以下の項目について検討した。

⑦神経周囲浸潤の有無

⑧周囲脂肪組織内浸潤の有無（図 5 ）

⑨脈管への直接浸潤の有無（図 6 ）

大切片連続段階標本の作製は、手術により得ら

れた頸部組織をできる限り基の形に近づけ（図 7

a）、10％ホルマリンで固定した。その後、3− 4

mm の連続段階切片をパラフィン包埋し（図 7

b）、8 − 10μm 薄切片を作製し、Hematoxy-

lin-Eosin染色を行った。

結 果

A．臨床的検討項目

① NACの奏効度

NACを行った 24 例を対象に検討した。24 例

中、PD 2 例（ 8 ％）、NC 11 例（46％）、PR 11 例

（46％）であった。CR 症例は認めなかった（表

4）。

②生存率、遠隔転移制御率の比較

3 年生存率は NAC 群で 62％、非 NAC 群で

58％であった。5年生存率はそれぞれ 62％、40％

であった（図 8）。遠隔転移制御率は 3年、5年と

も NAC 群で 73％、非 NAC 群で 51％であった

（図 9 ）。両者とも有意差は認めなかったものの、

NAC群の方が良好な結果であった。

③臨床効果別の予後の比較

NACを行った 24 例を対象に検討した。PR群

の生存率は 100％であったのに対し、NC、PD群

では 41％であった。両者の間に有意差を認め、

PR群の方が予後は良好であった（図 10）。

B．病理組織学的検討項目

①臨床的 N stage（以下、cN）と組織学的 N stage

（以下、pN）の比較

cNと pNが一致した症例は 16 例（67％）であっ

た。8例では一致しなかったが、8例すべてで cN

の方が pNよりも高く、over stagingであった（表

5）。

②転移リンパ節の平均個数と平均最大径

平均個数は 5.6個、平均最大径は 25× 16mm

であった。

③被膜外浸潤の有無

24 例中 21 例（88％）に被膜外浸潤を認めた。

④二次濾胞の消失

24 例中 20 例（83％）に二次濾胞の消失を認め

た。

⑤臨床的奏効度と組織学的奏効度の比較検討

組織学的奏効度は大星・下里分類2),3)（表 3）

に従った。

24 例中 GradeⅠが 5例（21％）、GradeⅡ aが

13 例（54％）、GradeⅡ bが 2例（ 8 ％）、Grade

Ⅲが 4例（17％）であった。GradeⅣは認めなかっ

た。

PR 群で Grade Ⅰを 1 例、NC/PD 群で Grade

Ⅲを 1例認めたものの、臨床的奏効度と組織学的
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図 1 癌細胞は被膜外へ浸潤し、二次濾胞は完全に消失

している。リンパ節被膜を↑で示す。（× 4 倍、

H-E染色）

図 2 残存した癌細胞（↑↑）に対し、広範囲の線維化（↑）

を認める。線維化の範囲は、リンパ節の面積に対

し、3/4 以上である。（× 4倍、H-E染色）

図 3 大切片連続段階標本を顕微鏡下に観察し、CCD

カメラからテレビ画面に描出し、WinRoof Ver

5.5へ取り込み、二値化法を用いて、モニター上

の線維化部分の面積を測定した。

図 4 NAC の病理組織学的効果(面積)を線維化/癌細

胞+壊死+線維化(％)として評価した。

（↑線維化、↑↑癌細胞、↑↑↑壊死）（× 10 倍、

H-E染色）

図 5 脂肪組織内（↑）へ癌細胞（↑↑）の浸潤を認める。

（× 10倍、H-E染色）

図 6 脈管内（↑）に癌細胞浸潤を認める。（× 10倍、

H-E染色）



奏効度はおおむね一致していた（表 6）。

⑥線維化の有無とその範囲、線維化の割合と予後

との比較

PRであった 11 例のうち、線維化の割合が 20％

以下であった症例を 3例に認め、この 3例の予後

はいずれも遠隔転移死であった。8例は線維化の

割合が 50％以上であったが、NC、PDであった

13 例は、線維化の割合が全例 40％以下であった

（表 7）。

線維化の割合が 50％以上と未満で予後との比

較を行った。50％以上の症例の生存率は 100％で

あるのに対し、50％未満の生存率は 43％であり、

両者の間の有意差を認めた（図 11）。

⑦神経周囲浸潤の有無

神経周囲浸潤は 9例すべてに認めなかった。

⑧周囲脂肪組織内浸潤の有無
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図 7 a 摘出した頸部組織の標本を、摘出したままの形に

近づけ、10％ホルマリンで固定する。

図 7 b 3− 4mmの連続段階切片標本を作製し、病理組織学的検討を行った。

（↑転移リンパ節、↑↑内頸静脈）

表 4 NACの臨床的奏効度

11（46％) 11（46％) 24

NC PR 計PD

2（ 8 ％)症例数
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図 8 NAC群と非 NAC群の 5年累積生存率

図 9 NAC群と非 NACの遠隔転移制御率

図 10 臨床効果別の 5年累積生存率
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表 5 臨床的 N stageと組織学的 N stageの比較

24 例中 16 例（67％）が一致していた。

pN3

24122計

5

cN1 cN2a 計cN0

pN2a

52b

62c

1

cN2c

1

1

cN3

62pN1

11

4

3

2

cN2b

2pN0

9

6

1

1

1

9

表 6 臨床的奏効度と組織学的奏効度の比較

1（ 9％)PR

130（ 0％)8（62％)4（31％)NC/PD

13（54％) 2（ 8 ％) 24

組織効果

4（17％)

1（ 7 ％)

3（27％)

GⅢ 計GⅡ bGⅡ aGⅠ奏功度

112（18％)5（46％)

5（21％)計

表 7 線維化の割合と奏功度の比較

01191− 100%

131124

4 2 2

全症例 PR NC線維化の割合

計

05551− 60%

01161− 70%

00071− 80%

01181− 90%

31411− 20%

40421− 30%

40431− 40%

00041− 50%

0− 10%



9 例中 2 例（22％）に認めた。奏効度別では

PR 5 例中 1 例（20％）に、NC/PD 4 例中 1 例

（25％）に脂肪組織内浸潤を認めた（表 8）。

⑨脈管内浸潤の有無

9 例中 3 例（33％）に認めた。奏効度別では

PR 5 例中 2 例（40％）に、NC/PD 4 例中 1 例

（25％）に脈管内浸潤を認めた（表 9）。

考 察

下咽頭癌は、頭頸部悪性腫瘍の中でも最も治療

成績が悪い腫瘍の一つである。われわれの施設で

は 1989 年以降、下咽頭局所進行癌に対しては徹

底的な切除および、術後照射、あるいは症例に応

じて術後化学療法を併用した集学的治療をチーム

医療の一環として行ってきた5)-9)。その結果、原

発巣や頸部リンパ節に対する制御率は向上した

が、全体の治療成績は依然として満足できるもの

ではない。治療成績をさらに上げるためには、遠

隔転移を制御することが最も重要と考える。その

ため、われわれは化学療法の効果や意義を追及し

ていく必要がある。本研究では当科で以前より

行っている NACについて、臨床病理組織学的検

討を行った。

A）臨床的検討に対する考察

NAC は主に 1980 年代により行われてきたが

予後改善に有利なデータは示されず10),11)、当時

はあまり普及しなかった。しかし近年になって

NACを行うことによって治療成績が向上したと

の報告が散見されるようになった12)-17)。

Domenge ら12)は中咽頭癌 318 例に対して

NAC 後に手術あるいは化学放射線治療での

randomized trialを行い、生存期間が延長し、生

存率が良好であったと報告している。Zoratら13)

は stage Ⅲ、Ⅳの頭頸部癌切除不能例に対して

NACを 4 クール行い、生存率が有意に向上した

と報告している。NACの奏効度について、藤井
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表 8 脂肪織内浸潤

43（75％)1（25％)NC/PD

97（78％)

4（80％) 5

2（22％)

なし 計

計

あり

1（20％)PR

表 9 脈管内浸潤

図 11 線維化の割合と生存率の比較

43（75％)1（25％)NC/PD

96（67％)

3（60％) 5

3（33％)

なし 計

計

あり

2（40％)PR



ら14)は TPF療法で奏効率が 76.5％、PF療法で

58.6％であり、TPF療法が有意に良好であった

と報告している。Colevas ら18)は TPFL 療法で

奏効率が 93％と良好な成績を示している。また、

NAC の投与クール数については、藤井ら14)は

PF療法、TPF療法とも 4コース行った後に根治

治療を行っており、Colevasら18)は TPFL療法 3

クール行った後、化学放射線療法または根治手術

を行い、良好な成績を上げている。本検討での奏

効率は 46％と他の報告に比べ不良であった。こ

の理由として、投与薬剤の選択に加え、投与回数

の問題が挙げられる。本報告では NACを 1 クー

ルしか行っておらず、今後は投与薬剤や投与回数

について検討する必要があると考えられた。その

反省点も踏まえ、近年は当院でも TPF療法を取

り入れて行っている。

NACの意義については生存率の改善、遠隔転

移を制御する可能性、放射線治療の効果を予知す

る可能性などが報告されている9),14)。Yoshida

ら19)は、NACを行った群と NACを行わなかっ

た群とでは生存期間の延長と生存率の改善を認め

たと報告している。本検討で、生存率は NAC群

− 62％、非 NAC 群− 40％、遠隔転移制御率は

NAC群− 73％、非 NAC群− 51％であった。有

意差は認めなかったものの、生存率、遠隔転移制

御率ともに NAC群の方がよい傾向にあり、NAC

が生存率の改善や遠隔転移を制御する可能性が示

唆された。今後は症例数を増やして、検討してい

く必要があると考えられた。

奏効度別の生存率について Psyrriら20)は化学

療法が奏効した群は奏効しなかった群に対して生

存率が良好であったと報告している。本検討でも

PR群の生存率が 100％であったのに対し、NC、

PD群は 41％であり、両者間に有意差を認めた。

すなわち、NACの効果は予後を推測する一つの

有効な指標と考えられた。また、機能温存の観点

から考えた場合、PRが得られた症例に対して化

学放射線治療や咽頭部分切除が行える可能性があ

ると思われる。今後は原発巣に対しても病理組織

学的検討を行い、喉頭温存治療の可能性を検討し

ていきたい。

B）病理組織学的検討に対する考察

下咽頭癌はリンパ節転移が多発することが多

い。また、N stageが進行するほど遠隔転移の可

能性が高くなり、そのため予後不良なことは周知

の事実である。頭頸部癌の頸部リンパ節転移と予

後に関する報告は数多くあるが、転移リンパ節の

病理組織学的所見を詳細に検討した論文は少な

い。

cNと pNの比較について、竹生田ら21)の検討

では下咽頭癌 70 例で、リンパ節転移陽性例は初

診時 58.6％、病理学的陽性例は 75.7％であり、

cNに比べ、pNの方が高値であったと報告してい

る。

また、吉野ら22)は cNと pNの相関を調査し、

cNと pNの一致率は 67.5％であり、過小評価（pN

> cN）は 27.9％で過大評価（pN < cN）は 9.1％

であった。本研究の cN と pN の一致率は 67％

（24 例中 16 例）であった。一致しなかった群は全

例（24 例中 8例：33％）過大評価であった。全例

が過大評価であったことを考えると、転移リンパ

節が NACにより CRとなった症例もあると考え

られ、転移リンパ節によっては NACが著効する

症例も存在する可能性が示唆された。

転移リンパ節の個数と予後についての報告は多

数みられ、諸家の報告では複数個の転移リンパ節

を認めれば、遠隔転移率が高いと報告されてい

る23)-26)。今回の検討では転移リンパ節の平均個

数は 5.6個であった。転移リンパ節の最大径につ

いては、千々和ら27)は下咽頭癌でリンパ節最大

径が 4 cmを超えると有意に遠隔転移が増えると

報告している。本研究ではリンパ節の平均最大径

は 25× 16mm大であった。また、リンパ節の被

膜外浸潤に関して、Bartelinkら26)は被膜外浸潤

例は頸部再発が多かったと述べている。Johnson

ら29)は被膜外浸潤があれば、遠隔転移を来しや

すいと報告している。以前、当科で行った下咽頭

癌頸部リンパ節転移症例を対象に行った報告30)
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では、81％に被膜外浸潤を認めた。本報告でも

88％に被膜外浸潤を認めており、前回の報告30)

とほぼ同様の結果であった。今後は、これらの項

目について予後や遠隔転移制御率を分析し報告し

たい。

転移リンパ節の二次濾胞の消失は免疫機構およ

び組織抵抗性の低下に関係しているといわれてい

る29)。梅野32)は二次濾胞の消失が認められた症

例ほど頸部再発の頻度が高く、千々和ら30)は頸

部再発、遠隔転移とも多く認めたと報告し、術後

照射と補助化学療法の必要性について言及してい

る。今回の研究では 83％と高率に二次濾胞の消

失を認めており、これらの症例は特に再発に対す

る厳重な経過観察が必要であると考える。

近年、乳癌においては NACや放射線加療後の

病理学的効果と予後の対比を行った報告が散見さ

れる33)-35)。Sahoo ら35)は、NAC 後の乳癌患者

の病理組織学的検討を行い、臨床奏効度より病理

組織学的奏効度の方が NACの効果判定において

適していると述べている。しかし頭頸部領域にお

いての NACの効果と病理学的検討の報告は少な

く、原発巣においては下咽頭進行癌原発巣の病理

所見と予後を検討した Chitose ら36)の報告など

があるが、リンパ節に限れば、われわれが検索し

た限り現在まで報告がない。

本研究の結果では、臨床的奏効度と病理組織学

的奏効度はおおむね一致していたが、臨床的に

PRでも病理組織学的奏効度は GradeⅠが 1 例、

同様に NC/PDでも GradeⅢが 1 例認められた。

これは、画像上 NACの効果があったと思われる

症例であっても、摘出標本では効果がなかったと

いうことを意味している。現在使用されている化

学放射線療法の効果判定基準として、大星・下里

分類2),3)や頭頸部癌取扱い規約第 5 版の病理効

果判定基準37)があるが、どちらの基準も診断医

の主観的な判断が加味され、診断医により診断結

果の違いがかなり出てくるものと思われる。そこ

で、われわれは客観的な病理効果判定が必要であ

ると考えた。

組織修復の過程において、損傷部が線維組織に

より置換される38)。著者はこの線維化に着目し、

化学療法の病理学的効果判定に用いた。リンパ節

大切片の線維化の面積を画像解析装置を用いて測

定し、二値化法を用いて客観的に化学療法の効果

を判定した。さらにこの線維化の面積と臨床奏効

度を比較した。

線維化の面積を 10％ずつに区切り検討した結

果、臨床的に PRであった 11 例中 8例は線維化

の面積が 50％以上であったが、3例は 20％以下で

あり、この 3 例の予後はいずれも遠隔転移死で

あった。PR 症例でも、線維化の面積が少なく、

癌細胞が多数残存している症例を認め、これらの

症例は恐らく予後不良であったり、遠隔転移を来

す可能性が高いと考えられる。今後さらに追跡調

査を行い解析したい。NC/PDでは全例 40％以下

であり、組織学的奏効度は全例あまりないといえ、

臨床的に NACの効果がない症例は、病理組織学

的にも効果がないといえる。

Chitoseら36)は NAC後の下咽頭癌原発巣にお

いて、病理組織学的検討を行い、癌占拠範囲の割

合を 3群に分け、癌占拠範囲が 70％以上の症例は

有意に予後が悪かったと報告している。本研究で

は、線維化の範囲を 50％以上と未満に区切って、

予後を比較したところ、線維化が 50％以上の症例

は 3 年生存率が 100％であったのに対し、50％未

満の症例は 43％であり、両者間に有意差を認め

た。すなわち、線維化の割合は化学療法の病理組

織学的判定基準となり、予後の推測に有効である

と考えられる。このような化学療法の効果が治療

前に分かれば、治療の振り分けを行うことができ

る。

当科では以前より手術で摘出した原発巣に対し

て大切片連続段階標本を作製し、詳細な病理組織

学的所見を検討してきた39)-42)。立石40)は声門上

癌の原発巣連続段階大切片標本を用い、肉眼観察

と病理組織学的観察との対比を行い、肉眼観察に

よる癌の浸潤範囲を予測し、喉頭機能保存手術に

応用する報告を行っている。川口41)は、舌癌の
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原発巣連続段階大切片標本の詳細な検討を行い、

神経周囲浸潤を認める症例では再発が多く、深達

度 10mmを超える症例ではリンパ節転移の頻度

が高いと述べている。また、坂本ら42)は声門上

癌の原発巣連続段階大切片標本で病理組織学的に

preepiglottic space、paraglottic space、cricoid

areaの癌細胞浸潤を調べ、これらの間隙に浸潤す

る症例のリンパ節転移や遠隔転移の有無を検討

し、術後の維持化学療法の必要性につき言及して

いる。以上の報告は現在でも当科の治療方針の礎

となっている。

リンパ節転移については、微小転移検索のため、

転移リンパ節の周囲 10mmの脂肪組織を付け病

理学的検討を行い、微小転移検索に有効であった

という報告43)はあるが、大切片連続段階標本を

作製し、病理学的検討を行ったという報告はない。

個々のリンパ節転移を単体として観察するだけで

なくリンパ節転移巣を癌の集団として総合的に観

察することによって、新たな情報を得ることがで

きるのではないかと考えた。その結果、リンパ節

周囲の脂肪織やリンパ節と離れた脈管内、癌浸潤

を観察することができた。これらはリンパ節のみ

の病理組織学的精査を行う元来の方法では観察で

きなかった所見である。大切片連続段階標本を作

製し、観察することで、さらに詳細な病理所見を

得ることができたといえる。その結果、脂肪織内

浸潤は 9例中 2例に認め、リンパ節とは離れた脈

管内浸潤は 9例中 3例に認めた。神経周囲浸潤は

認めなかった。奏効度別に見れば、脂肪織内浸潤

は PR群に 1例、NC/PD群に 1例認め、脈管内浸

潤は PR群に 2 例、NC/PD群に 1 例認めた。少

ない症例数でも、このような所見が PR症例に認

められたことは、遠隔転移や頸部再発を含めた予

後にかかわってくる可能性が少なからずあると考

えられる。今後、これらの所見を認める症例が局

所再発や遠隔転移に関連があるか否かを追跡し、

予後の予測の指標にしていきたい。

稿を終えるに臨み御指導、御助言をいただいた

恩師、中島格教授に深謝いたします。また、本研

究に際して終始、御指導、御協力をいただいた千々
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Evaluation of the neoadjuvant chemotherapy response and histopatho-

logical findings of metastatic lymph nodes in patients with advanced

hypopharyngeal cancer

Buichirou SHIN
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The purpose of this study was to evaluate the clinicopathological effects of neoadjuvant chemotherapy (NAC)
for lymph node metastasis in patients with locally advanced hypopharyngeal cancer. Methods：① The clinical

response was compared between the NAC and non-NAC groups. ② The relationship between the clinical response

and the pathological response was evaluated. ③ The relationship between the size of the histopathologically NAC

effective (fibrotic change) area and the prognosis was examined. ④ Large cross-section specimens were obtained

from nine patients, and the detailed findings of lymph node metastasis were examined. Results：① The survival and

distant metastasis control rates in the NAC group were superior to those observed in the non-NAC group. ② The

clinical and pathological responses were generally consistent. ③ The 5-year survival rate was 100% in the patients

whose examined tissues contained more than 50% fibrosis and 43% in the patients who tissues contained less than

50% fibrosis. These results indicate that patients who exhibit a good response to NAC achieve a better prognosis. ④
In some specimens, histopathological invasion of cancer cells was often observed in the extracapsular adipose and

vascular tissue. These findings suggest that both the clinical and pathological responses to NAC are indications of a

better prognosis. Examining large cross-section specimens and quantifying the percentage of fibrosis in the

extracted tissues is a possible histopathological method for identifying patients with a better prognosis.
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